VIROVÁ ONEMOCNĚNÍ 


AIDS (Syndrom získaného selhání imunity) 

- soubor příznaků a infekcí, který je následkem poškození imunitního systému člověka 
virem HIV 

- nemoc je nevyléčitelná a smrtelná 

- přenos krví, sexuální přenos, přenos z matky na dítě 

- inkubační doba je 2-6 týdnů, po které se objevují nespecifické příznaky akutní 
infekce HIV, které jsou velmi podobné chřipce 

- po odeznění těchto příznaků, následuje zhroucení imunitního systému - AIDS 

- dá se AIDS oddálit, ale ne vyléčit 


CHŘIPKA - nemoc způsobená RNA virem 

- latinský název: influenza 

- příznaky: bolest hlavy, bolest v krku, suchý kašel, únava, extrémní pocit zimy, bolesti 
těla, podrážděné oči 

- do příznaků nepatří rýma!!! 

- používají se antipyretika, nepoužívají se antibiotika, ale v těžších případech chřipky 
se podávají antivirotika 


HERPETICKÉ VIRY 

- způsobují opary, ale i onkogenní buňky 

- herpesviry jsou obalené DNA viry, pro které je typické dlouhodobé přetrvávání v 
nakaženém organismu 

- patří mezi nejrozšířenější viry 


KLÍŠŤOVÁ ENCEFALITIDA 

- je infekční virové nebo bakteriální onemocnění napadající mozek a mozkové blány 
- přenos přes klíšťata 

- inkubační doba klíšťové encefalitidy je 7-14 dnů, může však být i měsíc 

- prevencí je očkování 

- léčba: klid na lůžku, u vážných případů se podává interferon 

- interferon: hraje důležitou roli při regulaci imunitního systému 


NEŠTOVICE 
- virové onemocnění projevující se vyrážkou a strupy na kůži 

- různé typy: plané neštovice, pravé neštovice a kravské neštovice (hovězí dobytek) 
PRAVÉ neštovice (Variola) = jsou velice nakažlivé, smrtelné a kdo přežije má 
nadosmrti jizvy 

PLANÉ neštovice (Varicell 
neštovicím, u dospělých t 


a) = jsou nakažlivé, v dětství - zajištění imunity vůči 

ěžší průběh 

MONONUKLEÓZA 

- viry Epsteina a Barrové 

- postihuje vnitřní žlázy, zejména slezinu a játra, uzliny hrtanové a týlní 

- nemoc zpočátku vypadá jako angína nebo chřipka, když nefungují antibiotika zjistí 
se, že je to mononukleóza 

- nemoc se přenáší prostřednictvím slin 

- není žádný lék, pouze na snížení horečky antipyretika 

- léčba trvá zhruba 6 měsíců - klid a dieta 


EBOLA (Krvácivá horečka) 

- původcem je filovirus ebola 

- symptomy se začnou objevovat 2 až 3 týdny po nákaze virem - horečkou, bolestí v 
krku, bolestmi svalů a hlavy 


- nevolnost, zvracení, špatné fungování jater a ledvin 
- virus nereaguje na žádné léky 


SARS (Těžký akutní respirační syndrom) 

- způsobuje nachlazení, včetně zápalu plic provázeným selhání ledvin 

- inkubační doba od nakažení je 2-7 dní někdy až 10 dní 

- infekce začíná vysokou teplotou, bolestmi hlavy, celkovou únavou 

- dále se přidá suchý kašel a dýchací potíže 

- léčí se to podáváním antipyretik, dodává se kyslík, pacienti jsou udržováni v 
místnostech s podtlakem (aby se zabránilo šíření viru) 


BRADAVICE 

- nezhoubný výrustek na kůži nebo sliznici 

- jsou způsobené lidským kožním papilomavirem HPV 

- tyto viry mohou také způsobovat rakovinu děložního čípku 
- odstraňuje se lokálním zmražením, chirurgicky 


DĚTSKÁ OBRNA 

- poliovirus 

- svalová ochablost - nejčastěji dolní končetiny, ale i svaly hlavy, krku a bránice 
- přenáší se fekálně-orálně cestou 

- také jídlem nebo vodou obsahující lidské fekálie 


LIDSKÝ PAPILOMAVIRUS (HPV) 

- napadá lidské buňky 

- v lidské populaci se jedné o běžné viry, většina nevyvolává Žádné známky nebo 
symptomy onemocnění 

- některé HPV způsobují bradavice na genitáliích 


PÁTÁ NEMOC 

- onemocnění se projevuje horečkou, bolestmi hlavy, myalgiemi a za týden následuje 
výsev makulopapulózní vyrážky nejprve na tváři, odkud se šíří až na končetiny 

- objevuje se nejčastěji na jaře 

- přenáší se kapénkami z dýchacích cest, nebo z matky na plod 

- napadá prekurzory červené krevní řady, proto může u nemocných chronickou 
hemolytickou anémií či imunodeficitem vyvolat aplastickou krizi 


PŘÍUŠNICE 

- nemoc se šíří podobně jako běžná chřipka 

- inkubační doba je zhruba 12-21 dnů 

- nemoc napadá příušní slinné žlázy, které se nacházejí mezi dolní čelistí a ušním 
lalůčkem, zde se projevuje otoky a bolestí 

- nemoc se může manifestovat také v pankreatu, CNS a ve varlatech 


ROTAVIRUS (Rotavirová enteritida) 

- průjmové onemocnění (virové) 

- bývá nejčastější příčinou kojenecké průjmy 

- přenáší se fekálně-orální cestou 

- infekční dávka k vyvolání příznaků je velmi nízká, proto se toto onemocnění 
vyskytuje často v epidemiích 

- rotavirová gastroenteritida často způsobuje dehydrataci vyžadující hospitalizaci 


REYŮV SYNDROM 
- je smrtelné onemocnění, které působení poškození mnoha orgánů --> zvláště mozku, 


jater a způsobuje snížení hladiny krevního cukru (hypoglykémii) 

- Reyův syndrom je spojován s léčbou virových onemocnění u dětí s kyselinou 
acetylsalicylovou 

- často je přítomna vrozená metabolická porucha 

- nemoc vyvolává stearózu jater a těžký otok mozku 

- játra se mohou zvětšit a ztvrdnout, dochází ke změně ledvin 

- Žloutenka se obvykle nevyskytuje 


ŠESTÁ NEMOC 

- způsobené herpesvirem 6 

- nejčastěji postiženy děti do věku 2 let 

- virus se přenáší slinami od dalších členů rodiny 

- onemocnění začíná horečkou, po poklesu nastupuje výsev vyrážky 
- často zaměňováno se spalničkami nebo zarděnkami 

- je častou příčinou fibrilních křečí 

- jako pozdní komplikace se mohou objevit encefalitida, hepatitida 


VIROVÁ HEPATITIDA 

- je zánět jater 

- může být infekční/neinfekční nebo akutní/chronické 

- nejprve dochází v játrech k fibróze a pak cirhóze - potom rakovina jater 


VZTEKLINA (Běsnění) 

- je akutní onemocnění nervového systému 

- přenáší se slinami 

- změna chování, zvýšená dráždivost, agresivita 

- jakmile nemoc propukne končí téměř vždy smrtelně 

- pacient se uvede do kómatu, podají se virostatika a látky chránící mozek 


ZARDĚNKY (Rubeola) 

- onemocnění projevující se vyrážkou na kůži 

- inkubační doba je zhruba 10-20 dní, průměrně 17 dní 

- projevuje se vyrážkou, která začíná na obličeji a odtud se šíří na celé tělo 
- přes osypáním se může objevit průjem a zimnice 


ŽLUTÁ ZIMNICE 

- je krvavé horečnaté onemocnění přenášené komáry 

- inkubační doba je zhruba 3-6 dní - projevy jsou bolesti hlavy, zad a svalů, nevolnost 
a zvracení 

- postupem dochází k rozvoji žloutenky a krvácení ze zažívacího traktu, kůže, očí, uší, 
nosu či pohlavních orgánů 

- typickým symptomem jsou černé zvratky, tuto barvu získají z mrtvých červených 
krvinek 


KREV 

- krev je červená, neprůhledná a vazká tekutina 

- její objem v těle činí 5,5 | 

- Ženy mají krve asi o 10% méně, protože mají méně červených krvinek než muži 
- krev je tvořena dvěma složkami, a to krevní plazmou (55%) a krevními buňkami 
(45%) 


KREVNÍ PLAZMA 
- je tekutou složkou krve, jinými slovy je to krev bez krevních buněk, slámové 


zbarvená kapalina, tvořená asi z 91% vodou a z 9% rozpuštěnými látkami 

- jsou v ní obsaženy plazmatické bílkoviny - albuminy a globuliny (7%), glukóza 
(0,1%), anorganické soli (0,9%) 

- nejvíce obsahuje plazma iontů Na*, CI, HCO3', K+, dále přenáší hormony 

- normální pH krevní plazmy je 7,4 s výkyvy v rozmezí 7,35-7,45 

- organismus snese bez větších potíží ztrátu krve, pokud není větší než asi 550ml 

- chybějící množství krve doplní během několika hodin přívodem tekutiny z tkáňových 
prostor a vyplavením krvinek ze sleziny 

- ztráty krve větší než 1,5 | již ohrožují Život 


KREVNÍ BUŇKY 

- krevní buňky dělíme na 3 skupiny: 

a) erytrocyty = červené krvinky 

b) leukocyty = bílé krvinky 

c) trombocyty =krevní destičky 

- přibližně od roku 1970 je známo, že všechny krevní buňky mají svůj původ 

v krvetvorných kmenových buňkách kostní dřeně 

- z kmenových buněk teprve dalším dělením a diferenciací vznikají zralé buňky 
s určitou funkcí 


A) ERYTROCYTY = ČERVENÉ KRVINKY 

- u muže 5.10''*, u ženy 4,5.10'** 

- u savců jsou kruhovité, bezjaderné buňky, tvaru dvojdutého kotouče 

- každá červená krvinka obsahuje červené krevní barvivo - hemoglobin 

- hemoglobin váže a přenáší kyslík a CO2 

- hemoglobin se skládá z bílkoviny, na kterou je vázáno červené barvivo hem 

- hem obsahuje železo v dvoumocné formě Fe?+ 

- každý atom železa váže 1 molekulu kyslíku (mocenství železa se při vazbě 
hemoglobinu s kyslíkem nemění) 

- jedna červená krvinka obsahuje asi 265 000 000 molekul hemoglobin 

- červené krvinky vznikají v kostní dřeni kostních epifýz a v kostní dřeni plochých kostí 
lebky a trupu z nediferencovaných kmenových buněk 

- vzhledem k velkému množství červených krvinek v krvi musí docházet v kostní dřeni 
ke značnému počtu mitóz ještě ne zcela zralých erytrocytů 

- zralé červené krvinky, protože nemají jádro, se již dělit a rozmnožovat nemohou 

- pro velký počet mitóz v kostní dřeni při vzniku nových červených krvinek, je jejich 
tvorba velmi citlivá na radioaktivní záření, po němž může docházet k chudokrevnosti 
(anémii) 

- k tvorbě červených krvinek je třeba dostatečný přísun bílkovin, železa a vitaminu B:2 
- příčinou chudokrevnosti může proto také být nedostatek železa 

- zdrojem železa v potravě je maso, játra, vejce a některé druhy zeleniny (např. 
špenát) 

- tvorbu červených krvinek stimuluje hormon erytropoetin, který se tvoří v ledvině 
(podání hormonu do krve je zneužíváno jako doping ke zvýšení výkonnosti sportovců, 
nápadně vysoký obsah červených krvinek ukazuje na působení erytropoetinu) 

- červené krvinky přežívají v oběhu asi 120 dní 

- stárnoucí erytrocyty jsou vychytávány fagocytujícími buňkami, zvláště ve slezině a 
játrech, a jsou enzymaticky rozloženy 

- uvolněný hemoglobin se z části přeměňuje na žŽlučová barviva (bilirubin a biliverdin), 
která jsou součástí žluči a způsobují její žluté zbarvení 

- železo se uvolňuje do krve k dalšímu využití při tvorbě hemoglobinu 


- rozpad červených krvinek spojený s uvolňováním hemoglobinu do krve se 

nazývá hemolýza 

- ke zvýšené hemolýze může docházet u novorozenců po porodu 

- hemoglobin přítomný v krvinkách plodu (tzv. fetální hemoglobin) se odlišuje od 
hemoglobinu v postnatálním životě 

- je tomu tak proto, že hemoglobin plodu se musí dostatečně nasytit kyslíkem 

z placentární krve matky, kde je parciální tlak O2 nízký 

- v atmosférickém vzduchu je parciální tlak kyslíku vyšší 

- u novorozenců se proto po porodu poměrně rychle vyměňují červené krvinky za 
krvinky s odlišným hemoglobinem, který se sytí kyslíkem ze vzduchu, kde je jeho 
parciální tlak vyšší 

- rozpad červených krvinek u novorozenců může být někdy spojen s lehkou 
žloutenkou, neboť v krvi se objeví více žlučových barviv vznikajících z uvolněného 
hemoglobinu, než je z krve odstraňováno 

- těžší forma novorozenecké žloutenky je žloutenka vyvolaná nesnášenlivostí krevní 
skupiny matky a plodu (Rh-inkompatibilita) 

- jedno z nejběžnějších a nejjednodušších lékařských vyšetření je sedimentace 
červených krvinek (sedlivost) 

- jestliže se zamezí srážení krve (např. užitím kyseliny citrónové, která vysráží ionty 
vápníku), rozdělí se její součásti podle hmotnosti 

- červené krvinky klesají ke dnu, přičemž rychlost jejich sedimentace závisí na složení 
plazmy a zvyšuje se při infekčních a zánětlivých onemocněních, při infarktu myokardu, 
některých nádorech apod. 

- podle sedimentace nelze sice určit diagnózu, ale její výsledek může upozornit, že 

v organismu probíhá chorobný proces 

- sedimentace závisí na změně složení bílkovin krevní plazmy a na změně její viskozity 
- viskozita se mění především zvýšením tvorby a množství protilátek, hlavně 
imunoglobulinů v krevní plazmě 


B) LEUKOCYTY = BÍLÉ KRVINKY 

- jsou průsvitné jaderné buňky 

- jejich počet v litru krve je přibližně 8.10*, značně však kolísá mezi hodnotami 4 až 
10:10" 

- vzhledem k tomu, že bílé krvinky jsou významné v obranných reakcích organismu, 
stoupá jejich počet při infekcích, zánětech, nádorových a jiných onemocněních 

- některé vznikají v kostní dřeni, jiné v lymfoidní tkáni 

- bílé krvinky jsou schopny améboidního (měňavkovitého) pohybu a mohou procházet 
mezi buňkami kapilární stěny 

- většina má schopnost fagocytózy (pohlcení) 

- některé z bílých krvinek (lymfocyty B) vytvářejí protilátky 

- lymfocyty se liší funkcí, místem vzniku a délkou života 

- bílé krvinky se rozlišují také podle toho, zda obsahují či neobsahují barvitelná zrnka 
(granule) na granulocyty a agranulocyty 


GRANULOCYTY 

- dělíme je podle barvitelnosti granulí speciálními barvivy na a) neutrofilní, b) 
eozinofilní, c) bazofilní 

- jejich funkce spočívá především v pohlcování - fagocytóze - bakterií a jiných 
cizorodých částeček, které vniknou do organismu 


Mi 


a) neutrofilní granulocyty jsou nejpočetnější (50%-70%) 


- jsou to fagocytující bílé krvinky 

- představují první obrannou linii těla proti vniklým bakteriím 

- neutrofilní granulocyty mají schopnost měnit svůj tvar, prodloužit se a protlačit se 
póry ve stěně vlásečnic do míst ohrožených infekcí, kam jsou chemicky přitahovány 
- tato vlastnost se označuje jako chemotaxe, mají ji obecně všechny leukocyty 

b) eozifilní granulocyty (1%-9%) mají ve fagocytóze menší význam 

- jejich množství stoupá při alergických a parazitárních onemocněních 

c) bazofilní granulocyty produkují látky, které mohou mít vazodilatační (rozšiřují 
průměr cév) a antikoagulační (protisrážlivé účinky) 


AGRANULOCYTY 

- se rozlišují na a) LYMFOCYTY (20%-40%) a b) MONOCYTY (2%-8%) 

a) LYMFOCYTY jsou druhou nejpočetnější skupinou leukocytů 

- obvykle jsou větší než červené krvinky, ale menší než monocyty 

- mají centrální význam v imunitním systému organismu 

b) MONOCYTY cirkulují v krvi, jsou nezralé krevní buňky, které se dostávají do 
některých tkání, kde se přeměňují ve volné nebo fixované fagocytující makrofágy 

- nacházíme je ve tkáních jako jsou lymfatické uzliny, slezina, játra (zde se nazývají 
Kupfferovy buňky) a vazivo 

- jsou roztroušeny všude v okolí míst, kde hrozí infekce (plíce, vazivo v okolí trávicí 
trubice) 

- monocyty při dozrávání v makrofágy zvětšují svůj průměr až pětinásobně (až na 80 
mikrometru), takže se dají pozorovat i pouhým okem 

- jsou největší z bílých krvinek 

-jejich hlavní funkcí je fagocytóza 

- představují jednu z nejúčinnějších nespecifických obran organismu 

- soustava fagocytujících makrofágů, nacházejících se ve tkáních, se někdy souhrnně 
označuje jako retikuloendoteliální soustava 

- monocyty produkují cytokiny a interleukiny, látky důležité pro obranu organismu 
- některé z nich také řídí tvorbu leukocytů 

- délka života leukocytů je nejednotná, trvá od několika hodin až po 24 hodin a 100 až 
300 dnů (např. u monocytů a B-lymfocytů) 

- počet bílých krvinek se zvětšuje při různých zcela přirozených reakcích imunitního 
systému 

- patologické zmnožení, kdy se v krvi objevuje velké množství nefunkčních leukocytů, 
je těžké onemocnění zvané leukémie 

- má povahu rakoviny krve 


C) TROMBOCYTY = KREVNÍ DESTIČKY 

- krevní destičky vznikají rovněž v kostní dřeni 

- v jednom litru krve je jich asi 250.10" 

- působí při zástavě krvácení 

- krevní destičky se odštěpují z velkých buněk megakaryocytů 
- nejsou to tedy buňky, ale pouze části buněk 


ZÁSTAVA KRVÁCENÍ 

- zástava krvácení je životně důležitý proces, který při poranění nebo jiném poškození 
cévy zabraňuje ztrátám krve nebo dokonce vykrvácení 

- uskutečňuje se 3 způsoby, při nichž vždy hrají roli trombocyty : 

a) krevní destičky se shlukují a rozpadají na místě poranění nebo poškození cévy 

- přitom se uvolňuje látka (serotonin), která způsobuje zúžení cév v poraněném místě 


b) způsobují zastavení krvácení v drobných cévách tím, že se v poškozeném místě 
shlukují, rozpadají a vytvářejí zátku 

c) obsahují různé koagulační faktory nutné pro srážení krve (hemokoagulace) 

- podstatou srážení krve je přeměna rozpustné krevní bílkoviny fibrinogenu na 
nerozpustný fibrin, který vytvoří síť dlouhých vláken 

- ve fibrinové síti se zachycují krevní buňky a plazma 

- vznikne tzv. krevní koláč, který se po čase smrští a vytlačí se nažloutlá 

kapalina, krevní sérum, což je plazma bez fibrinogenu 

- přeměna fibrinogenu ve fibrin je složitý proces, kterého se zůčastní celá řada dalších 
látek souhrnně nazývaných srážecí faktory, obsažených v krevní plazmě, v krevních 
destičkách i v tkáních 

- z anorganických látek k nim patří ionty vápníku - z vitaminu pak 

vitamin K 

- vážnou chorobou, při které je porušena krevní srážlivost, je hemofilie 

- je to geneticky podmíněná choroba, při níž se v důsledku nepřítomnosti určité látky 
(faktoru) potřebné pro tvorbu fibrinu sráží krev jen velmi pomalu 

- u takto postižených osob dochází ke značným ztrátám krve již při malých poraněních 


SHLUKOVÁNÍ ČERVENÝCH KRVINEK 

- jednou z forem reakce antigen-protilátka je shlukování (aglutinace) červených 
krvinek 

- v membránách červených krvinek jsou přítomny antigeny-aglutinogeny, které 
mohou reagovat se specifickou protilátkou, jíž je aglutin 

- při reakci antigenů červených krvinek s příslušným aglutininem dochází ke 
shlukování červených krvinek, k následnému rozpadu krvinek (hemolýze) a k uvolnění 
hemoglobinu do krevní plazmy 

- aglutinogeny A a B jsou polysacharidy, aglutininy jsou globuliny 

- podle přítomnosti antigenu v membránách červených krvinek se rozlišující čtyři 
krevní skupiny 


KREVNÍ SKUPINY 

- aglutinogeny A nebo B reagují s protilátkami aglutininy anti-A nebo anti-B 

- obě reagující látky nejsou normálně přítomny v krvi téhož jedince 

- mohly by se tam však dostat při krevní transfuzi (převodu), pokud by nebyla správně 
provedena 

- požadavkem proto je, aby dárce i příjemce měli stejnou krevní skupinu (princip 
identity) 

- krevní skupina je určována aglutinogeny 

- krevní skupiny se dědí 

- na základě určení krevní skupiny Ize například určit, kdo otcem dítěte není, ale 
nikoliv, kdo otcem je 

- pro určení otcovství se dnes užívá stanovení deoxyribonukleové kyseliny (DNA) 
- kromě aglutinogenů A a B existují v membránách červených krvinek ještě další 
antigeny, z nichž nejvýznamnější je tzv. Rh-systém (Rh-faktor) 

- nazývá se tak podle toho, že byl objeven v krvi opice Macacus rhesus 

- jestliže je tento antigen přítomen, krev je označována jako Rh pozitivní 

- zvláštní komplikace v této souvislosti mohou vznikat v těhotenství, jestliže je plod v 
těle matky Rh pozitivní a matka Rh negativní 

- přestože krev plodu a matky se nemísí, mohou se krvinky plodu dostat do oběhu 
matky a tam vyvolat vznik Rh protilátek, které mohou vniknout do krve plodu a 
vyvolat hemolýzu 


- v takovém případě může nastat těžká žloutenka novorozenců, protože uvolněný 
hemoglobin se přemění na žlučová barviva 

- neděje se tak však při prvním těhotenstvím, ale obvykle až při dalším 

- Žloutence novorozence tohoto typu lze dnes zabránit 

- Rh pozitivní Ženě se podává látka, která blokuje tvorbu anti-Rh protilátek 

- tato Žloutenka, jak již bylo uvedeno, je jiným typem žloutenky než je lehká Žloutenka 
novorozenců 


ONEMOCNĚNÍ KRVE 

1) LEUKÉMIE - za nejzávažnější onemocnění krve můžeme považovat leukémii 

- je to rakovinné onemocnění charakterizované nekontrolovatelnou tvorbou leukocytů 
- množství leukocytů se zvyšuje až 50krát i 60krát 

- vznikající nové leukocyty jsou abnormální, nezralé a nejsou schopny vykonávat 
normální funkci 

- proto osoby postižené touto chorobou mají jen malou schopnost odolávat infekcím 
- nedostatečná schopnost imunitního systému může způsobit smrt 

- příčiny leukémie nejsou známy, uvažuje se o virové infekci 

- k léčbě se užívají zejména CYTOSTATIKA 

- v některých případech může vyléčení přinést jen transplantace kostní dřeně 

- ne však každé zvýšení počtu leukocytů znamená leukémii 

- leukocyty se zmnožují neškodně při zvýšených obranných reakcích imunitního 
systému 


2) ANÉMIE (CHUDOKREVNOST) - toto onemocnění znamená stav, kdy je snížen 
počet červených krvinek a normální koncentrace hemoglobinu 

- důsledkem je pokles schopnosti krve přenášet kyslík, což se projevuje únavností a 
dušností postiženého 

- anémie může vznikat z různých příčin 


- při jejím léčení stačí často dodávat léky obsahující železo, také vitamin B:2, v těžkých 
případech se provádí krevní transfuze 


3) HEMOFILIE - sebeobranou krve proti ztrátám je její srážlivost 

- při hemofilii tato schopnost krve chybí nebo se krev sráží velmi pomalu 

- v krvi není přítomen některý srážecí faktor, proto při hemofilii nastávají těžká a 
dlouhotrvající krvácení 

- hemofilie je onemocnění dědičné 

- gen, který způsobuje hemofilii, je obsažen v genetické výbavě žen (chromozomy X) 

- ženy však jsou nemocí postiženy jen výjimečně, nemoc se projevuje většinou u mužů 
- léčba spočívá v dodávání chybějící koagulačního faktoru 


